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РЕЗЮМЕ
Херпес симплекс вирус тип 1 (HSV1) и тип 2 
(HSV2) причиняват прояви в устната кухина. И 
двете херпесни инфекции са за цял живот и ви-
русите остават латентни в сетивните нервни 
ганглии. В световен мащаб около 67% имат HSV1 
инфекция, а около 11% имат HSV2 инфекция.
Целта на настоящото проучване бе опреде-
ляне на остра и хронична HSV1 и HSV2 в серум 
при пациенти от рутинната дентална практи-
ка с подозирани орални прояви при херпесни ин-
фекции. Изследвахме 139 лица. Повишени нива на 
HSV1 IgM отчетохме при  18% и същият бе про-
центът за активна HSV2 херпесна инфекция.
От цялата група дентални пациенти едно-
временна активна инфекция с двата херпесни 
вируса имаха 13.6%. Припокриване на двете 
остри херпесни инфекции наблюдавахме в 77% 
от случаите на остра инфекция. 
Препоръките на денталните лекари са: да се 
избягва стоматологично лечение при пациенти с 
остра инфекция, от една страна – за предотвра-
тяване разпространението на вируса у носите-
ля, а от друга – за прекъсване възможността от 
инфекция с участието на стоматолога и ден-
талния персонал. Особеност и при двата вируса 
е, че реактивирането им може да протече и суб-
клинично, поради което персоналът, извършващ 
манипулациите, трябва да носи предпазни очи-
ла, маски и ръкавици и да осигурява качествена 
дезинфекция.
Ключови думи: HSV1, HSV2, дентални пациенти, 
херпетични орални изяви
ABSTRACT
Herpes simplex virus type 1 and type 2 causes 
manifestations in the oral cavity. Both herpes infec-
tions last a lifetime and the viruses remain in the sen-
sory nerve ganglion. Worldwide about 67% of the pop-
ulation have HSV1 infection and about 11% HSV2 
infection.
The purpose of this study was to determine acute 
and chronic HSV1 and HSV2 in the serum of patients 
in routine dental practice with suspected oral manifes-
tations of herpes infections. We examined 139 persons. 
Elevated levels of IgM to HSV1 and HSV2 were found 
in 18%. Of all the dental patients acute co-infection 
(HSV1 and HSV2) was detect in 13.6 %. An overlap of 
the two acute herpes infections we observed in 77% of 
the cases of acute infection.
The recommendations of dental practitioners are 
to avoid dental treatment in patients with acute infec-
tion and to prevent the spread of the virus in the den-
tal office.
Keywords: HSV1,  HSV2, dental patients, herpetic oral 
manifestation
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Няколко изследвания са идентифицирали 
различни херпес вируси при заболяванията на 
пародонта. Голямата честота на HSV1 и EBV ви-
руси в гингивалната течност при хроничните па-
родонтити са доказателство за взаимовръзка на 
вирусите с болестите на зъбодържащия апарат 
(8). При херпес вирус асоциираните пародонти-
ти са налице и патогенни бактерии (9). HSV се об-
съжда като възможен етиологичен фактор при 
назофарингеални и орални карциноми или пре-
канцерози (1). Някои автори препоръчват опре-
деляне нивата на антиHSV1 IgG при съмнения 
за пренеоплазми и неоплазми (10). Необходимо 
е да се повишават мерките за запазване здравето 
на пациентите и намаляване риска от възниква-
не на кръстосани инфекции, като мерките тряб-
ва да започнат още през студентското обучение 
(11,12).
ЦЕЛ
Цел на настоящото проучване е определяне на 
HSV1 IgG и IgM, HSV2 IgG и IgM в серум при па-
циенти от рутинната дентална практика с подо-
зирани орални прояви при херпесни инфекции.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Изследвахме  139 лица, потърсили консулта-
ция в диагностичния кабинет към Катедра „Об-
разна и орална диагностика“, Факултет по ден-
тална медицина, Медицински университет - Со-
фия, от средата на 2013 до 2016 година с орофаци-
ални прояви и симптоми, подозрителни за хер-
пес инфекция – групирани везикули върху ери-
темна основа, обширни ерозии и хеморагични 
крусти, foetor ex ore, засегнато общо състояние, 
температура, отпадналост, болки при хранене. 
При 14 пациенти (5 мъже и 9 жени средна въз-
раст 51±12,8 години с възрастов ранг 25-75 годи-
ни) определихме наличието на хронична инфек-
ция. В серум определихме нивата на HSV1 IgG 
и IgM, HSV2 IgG и IgM антитела в лаборатория 
Synevo. 
Пол и възраст
На Таблица 1 е представен демографската ха-
рактеристика на изследваните лица.
При еднакъв възрастов ранг жените са по-въз-
растни от мъжете (Sig 0,759).
ВЪВЕДЕНИЕ
HSV1 се предава основно по орален път и 
причинява прояви в устната кухина (орални 
херпесни изменения), но може също да засег-
не и гениталната област (1,2,3). HSV1 e възмож-
но да се пренася и чрез аерозоли, което го прави 
изключително заразен и изисква добри предпаз-
ни мерки в денталния кабинет за възпрепятства-
не разпространението на инфекцията (4). HSV2 
е полово предавана инфекция, която причиня-
ва най-често генитален херпес. И двете херпесни 
инфекции (HSV1 и HSV2) са за цял живот и ви-
русите остават латентни в сетивните нервни ган-
глии (1,3). 
В световен мащаб около 3,7 милиарда души на 
възраст под 50 години (67%) имат HSV1 инфек-
ция, а около 417 милиона души на възраст 15-49 
г. (11%) имат HSV2 инфекция (5,W6). Около 30% 
страдат от рецидивиращи херпесни инфекции, а 
при 1% клиничните прояви са повече от един път 
месечно (3).
Симптомите на херпеса включват болезне-
ни групирани везикули върху еритемна основа, 
еволюцията им е последващи ерозии (1). 
Херпес инфекции са най-заразни, когато про-
явите са изявени, но могат да се предават на дру-
ги лица при липса на симптоми. Доскоро се счи-
таше, че HSV2 причинява само генитални ин-
фекции, но през последните години стана ясно, 
че той се открива и в слюнката и/или оралната 
лигавица. В тази област вирусите са причина за 
развитие предимно на лабиален херпес, но също 
и на гингивити, стоматити и херпетични язви 
при около 5% от случаите на HSV2 инфекция (1). 
Инфекцията с HSV2 увеличава риска от заразя-
ване и предаване на HIV инфекцията (11). HSV1 
е заплаха за зъболекарски екип с това, че също 
може да повлияе на кожата и роговицата (4,7). 
Лезиите в лицево-челюстната област се 
проявяват като:
• първичен херпесен гингивостоматит 
(Primary herpetic gingivostomatitis)
• рецидивиращ лабиален херпес
• рецидивиращ интраорален херпес, ре-
цидивираща herpes simplex инфекция 
(вторичен херпесен стоматит) (Recurrent 
herpes simplex infection, Secondary herpetic 
stomatitis).
Херпесните лезии трябва да бъдат разграни-
чени от афтозни язви, които нямат предварител-
на везикулна фаза и имат по-интензивно ерите-






Конкретните резултати от всички измерва-
ния на HSV1 IgM U в серума са представени на 
следващата фигура (Фиг. 1).
Повишени нива на HSV1 IgM отчетохме при 
18% (22 лица) от изследваните, като съотноше-
нието мъже/жени бе: 6 мъже (20%) и 16 жени 
(17%). Резултатите са представени на Фиг. 2 и 
Фиг. 3.
HSV2 IgM 
Индивидуалните серумни HSV2 IgM нива 







брой изследвани лица 
(n=)
35 90 125






медиана – години (м) 44 51.5 49
възрастов ранг (range) 25-76 23-78 23-78
Табл. 1. Демографска характеристика на пациен-
тите с подозирана херпесна инфекция
Фиг. 1. Серумни нива на HSV1 IgM при лица с оро-
фациални прояви, подозрителни за херпесна ин-
фекция (вляво са представени резултатите на ли-
цата от мъжки пол, вдясно – резултатите на ли-














медиана (м) 0.1 0.15 0.11
ранг (range) 0.03-4.4 0.02-8.9 0.02-8.9
Табл. 2. Нива на HSV1 IgM според пола при лица с 
орофациални прояви, подозрителни за херпесна 
инфекция
Фиг. 2. Остра херпесна HSV1 инфекция при мъже 
с орофациални прояви, подозрителни за херпесна 
инфекция
Фиг. 3. Остра херпесна HSV1 IgM инфекция при 
жени с орофациални прояви, подозрителни за хер-
песна инфекция
Фиг. 4. Индивидуални серумни нива на HSV2 IgM 
при лица с орофациални прояви, подозрителни за 
херпесна инфекция (вляво са представени резулта-
тите на лицата от мъжки пол, вдясно – резулта-
тите на лицата от женски пол)
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От цялата група дентални пациенти едновре-
менна активна инфекция с двата херпесни виру-
са имат 17 лица или 13.6%. А припокриване (на-
личие и на двете остри херпесни инфекции HSV1 
IgM и HSV2 IgM) наблюдавахме в 77% от случаи-
те на остра инфекция.
ХРОНИЧНА ХЕРПЕСНА ИНФЕКЦИЯ 
За хронична херпесна инфекция изследвахме 
14 болни: 5 мъже и 9 жени при средна възраст 
51±12,8 г., с възрастов ранг 25-75 години.
Установихме при 4 пациенти високи IgG ан-
титела за херпес тип 2 и при 11 за херпес тип 1. 
При двама пациенти е налице успоредност на по-
вишени антитела за двата HSV1 IgG и HSV2 IgG.
Хроничната херпес инфекция към HSV1 са 
имали 78% от изследваните спрямо 21% за HSV2 
(Фиг. 9). Средните нива за HSV1 IgG са 29.1±45.8, с 
медиана 9, а за HSV2 IgG 10.7±35.6, с медиана 0.08.
ДИСКУСИЯ
Херпес-вирусните инфекции често се отразя-
ват и в устната кухина. Херпес симплекс вирус, 
варицела зостер вирус, Epstein-Barr вирус почти 
винаги са резултат от реактивирането на латен-
тен вирус. 98% херпес симплекс лезиите са при-
чинени от реактивиране на болестта и се харак-
При 22 пациенти открихме активна херпесна 
инфекция HSV2 (18%), като 9 от болните са мъже 
(26 %) и 13 са жени (14%). Резултатите са предста-
вени на Фиг. 5 и Фиг. 6.
Средната стойност на HSV2 IgM за цялата 
група бе 0.429±0.655 U (представена на Табл. 3).
Фиг. 5. Остра херпесна HSV2 IgM инфекция при 
мъже с орофациални прояви, подозрителни за хер-
песна инфекция
Фиг. 6. Остра херпесна HSV2 IgM инфекция при 















медиана (м) 0.065 0.14 0.14
ранг (range) 0.02-7.4 0.02-2.9 0.02-7.4
Табл. 3. Ниво на HSV2 IgM U според пола при лица 
с орофациални прояви, подозрителни за херпесна 
инфекция.
Фиг. 7. Индивидуални успоредни стойности на 
антитела срещу HSV1 IgM и HSV2 IgM (Pearson 
Correlation r=+0.526,**. р=0.01)
Фиг. 8. Честота на острата херпесна инфекция 
при мъже и жени с орофациални прояви, подозри-
телни за херпесна инфекция
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теризират с големи, много болезнени улцератив-
ни лезии в цялата устна кухина (13).
В избрания контингент последователни паци-
енти в рутинната дентална практика (без орал-
ни и общи неоплазми) остра HSV1 и HSV2 реги-
стрирахме в по 18% от случаите. По отношение 
на HSV2 честотата при мъжете бе почти два пъти 
по-голяма от тази при лицата от женски пол (26% 
срещу 14%). Доскоро се считаше, че HSV2 при-
чинява само генитални инфекции, но през по-
следните години стана ясно, че той се открива и 
в слюнката и/или лигавицата на устата като ла-
биален херпес, но също и с прояви на гингивит, 
стоматит и херпетични язви. При 50% от пациен-
тите първичната херпесна инфекция е безсимп-
томна (1).
Нашите болни са средна възраст 51 години и 
ранг от 25 до 75 години. За разлика от еднаква-
та честота на остра HSV1 и HSV2 при този тип 
пациенти предшестваща херпесна инфекция тип 
HSV2 са имали 21%, а 78% са се срещали с HSV1, 
т.е. 3,5 пъти по-често. 
HSV се предава чрез слюнката, другите био-
логични течности и чрез аерозоли, което го пра-
ви изключително опасен за пациентите и дентал-
ния персонал (1,4). Подобни пътища за предава-
не имат и други вируси – HPV и EBV (14, 15). Пре-
поръките на денталните лекари са: да се избяг-
ва стоматологично лечение при пациенти с остра 
инфекция, от една страна, за предотвратяване 
разпространението на вируса у носителя, а от 
друга – за прекъсване възможността от инфек-
ция с участието на стоматолога и денталния пер-
сонал (8). Особеност и при двата вируса е, че ре-
активирането им може да протече и субклинич-
но, поради което персоналът, извършващ мани-
пулациите, трябва да носи предпазни очила, мас-
ки и ръкавици и да осигурява качествена дезин-
фекция (1,11). 
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